
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE PROVE DI SELEZIONE

Cognome e nome  _______________________________________________________________

Nato/a il _________________ a ________________________________________ Prov. _______

Residente in via _________________________________________________________ n° _____

Comune _________________________________________________ Cap_______ Prov. ______

Cod. fiscale  ____________________________________________________________________

Tel. ____________________ Fax __________________ E-mail ___________________________

chiede di partecipare alle prove di selezione del progetto di MOBILITÀ PER L’INCLUSIONE:

ADDETTO ALL'ACCOGLIENZA E ALLA VALORIZZAZIONE

DEL PATRIMONIO CULTURALE

dichiara

□ di essere Persone svantaggiate, ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 381/1991 e successive 
modificazioni

□ di essere Lavoratori svantaggiati o molto svantaggiati, ai sensi del Reg. CE n. 641/2014

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________

Allega: 

• Fotocopia fronte retro di un documento d’identità in corso di validità

• Curriculum vitae aggiornato e firmato 

• Attestato del titolo di studio o autocertificazione

• Attestazione dello stato di svantaggio

• Altro ______________________________________

Luogo e data ____________________________ FIRMA ________________________________

Il Progetto è stato selezionato nel quadro del Programma Operativo cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo e sulla base dei criteri di valutazione approvati 
dal Comitato di sorveglianza del Programma.


